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Uvod: Adolescentna idiopatska skolioza je tridimenzionalna deformacija hrbtenice in trupa, 
ki prizadane 2–3 % zdravih mladostnikov. O idiopatski skoliozi govorimo, kadar pride do 
rotacije in premika hrbtenice, vzrok za to pa je neznan. Diagnoza je postavljena, kadar je 
izmerjen Cobbov kot enak ali večji od 10° in je hkrati opazna osna rotacija na apikalnem 
vretencu. S časoma so se pojavljali novi načini ocenjevanja deformacije. Najpogosteje 
uporabljen vprašalnik SRS-22 zajema oceno kakovosti življenja. Je enostaven, praktičen in 
specifično usmerjen vprašalnik, ki zajema 5 ključnih področij. Namen: Namen diplomskega 
dela je na podlagi pregleda literature raziskati, kakšen je vpliv idiopatske skolioze na 
kakovost življenja. Metode dela: V diplomskem delu smo uporabili metodo sistematičnega 
pregleda literature. V analizo smo vključili 6 člankov, objavljenih med leti 2013 in 2017. 
Literatura je bila iskana v angleškem in slovenskem jeziku, v bazah podatkov PubMed, 
Journal of Spine, ScilenceDirect in Chinahl. Rezultati: Na podlagi vključitvenih in 
izključitvenih kriterijev je bilo v diplomsko delo vključenih 6 raziskav. Razprava in 
zaključek: Iz rezultatov izbranih raziskav je razvidno, da je področje samopodobe 
vprašalnika vedno ocenjeno z najnižjo oceno, sledi pa mu področje duševnega zdravja. 
Deformacija na vsakega posameznika vpliva drugače. Za zdravstvene delavce je bistveno, 
da pacient zaradi deformacije ne čuti bolečine in da njegove telesne funkcije niso omejene, 
medtem ko pacienta bistveno bolj skrbi estetski videz, kar se odraža v težavah s samopodobo 
in duševnem zdravju. Pri oceni duševnega zdravja pa je potrebno upoštevati številne druge 
dejavnike, ki vplivajo na psihologijo človeka, in ki morda niso v celoti povezani z 
deformacijo hrbtenice. Vprašalnik SRS-22 namreč kot edino domnevo, ki bi lahko 
napovedovala resnost krivulje in s tem vplivala na kakovost življenja oseb z idiopatsko 
skoliozo, predvideva samopodobo. 
Ključne besede: adolescentna idiopatska skolioza, vprašalnik SRS-22, kakovost življenja, 





Introduction: Adolescent idiopathic scoliosis is a three-dimensional deformation of the 
spine and body, affecting 2-3% of healthy adolescents. We talk about idiopathic scoliosis, 
when it comes to the rotation and movement in the spine, and the cause for this is unknown. 
The diagnosis is set when the Cobb’s angle is measured to be equal to or greater than 10 ° 
and at the same time the axial rotation on the apical vertebra is noticeable. Over time, new 
ways of assessing deformation have emerged. The most useful questionnaire SRS-22 is the 
assessment of the quality of life. It is a simple, practical and specifically focused 
questionnaire covering 5 key areas. Purpose: The purpose of the diploma thesis is to 
research the impact on idiopathic scoliosis on the quality of life, base on reviewing of the 
literature. Methods: In the diploma thesis I used the method of systematic review of 
literature. In the analysis, I included 6 articles published in 2013 in 2017. The literature was 
searched in English and Slovenian language, in the PubMed database, Journal of Spine, 
ScilenceDirect and Chinahl. Results: Based on the inclusion and exclusion criteria, 6 
researches was included in the diploma. Discussion and conclusion: The results showed 
that the self-image part of the questionnaire is always rated with the lowest score, followed 
by the mental health field. Deformation affects each individual differently. It is essential for 
health professionals that patient doesn’t feel the pain and that body functions are not limited, 
while patient worries  much more about appearance, which is reflected in the problem of 
self-image in mental health. In assessing mental health, a number of other factors that affect 
the psychology of a person have to be considered, that may not be completely linked to 
deformation. The SRS-22 questionnaire, for the sake of the assumption that could predict 
the severity of the curve and could have impact on the quality of life of people with idiopathic 
scoliosis, presupposes self-image. 
Keywords: adolescent idiopathic scoliosis, SRS-22 questionnaire, quality of life, 
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1 UVOD  
Adolescentna idiopatska skolioza (AIS) je tridimenzionalna deformacija hrbtenice, ki 
prizadene 2–3 % zdravih mladostnikov. Gre za deformacijo hrbtenice na vseh treh ravneh, 
in sicer pride do lateralne krivine v frontalni ravnini, v sagitalni ravnini do deformacije 
lordoze in kifoze in v horizontalni ravnini do rotacije različnega števila vretenc (Weiss, 
2008). Izraz idiopatska skolioza (IS) vključuje rotacijo in premik hrbtenice, vzrok pa je 
neznan. Krivina v frontalni ravnini je omejena z zgornjim robom vretenca, ki je nagnjen na 
konkavno stran, in spodnjim robom, ki je nagnjen na konveksno stran (Ovadia et al., 2012).  
1.1 Teoretična izhodišča - opredelitev patologije 
V grobem je IS opredeljena glede na lokacijo primarne ravnine in časovni nastanek. Za bolj 
natančno klasifikacijo veljajo naslednji kriteriji (Ovadia et al, 2012): 
 Patološki vzorec: 
- Strukturna skolioza nastane zaradi prirejene motnje v razvoju vretenc ali zaradi 
bolezenskih procesov na vretencih oz. sosednjih strukturah. S hotenimi gibi je ni mogoče 
odpraviti. V to skupino uvrščamo AIS.  
- Nestrukturirano oz. funkcionalno skoliozo povzroči motnja hrbtnih mišic, ki 
uravnavajo normalno držo, zaradi neenakomerne dolžine okončin ali kontraktur kolka. To 
skoliozo lahko popravimo hote, izgine pa v ležečem položaju, predklonu ali pri izbočenju 
krivine. 
 Časovni nastanek:  
- Infantilna: od rojstva do tretjega leta starosti. 
- Juvenilna: od četrtega do desetega leta starosti oz. do začetka pubertete. 
- Adolescentna: od desetega leta starosti oz. od začetka pubertete do zaključka 
rasti hrbtenice. 
- Odrasla: nastopi po končani rasti. 
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 Lokacija krivine: 
- Cervikalna, 
- Torakalna (je ena najpomembnejših krivin, katere vrh se običajno nahaja med 
Th8 in Th9 ali med Th4 in Th6), 
- Torakolumbanla (njen vrh se nahaja med Th12 in L1), 
- Lumbalna (nahajališče vrha je L2, ki se konča med L4 in L5),  
- Dvojna primarna krivina. 
 Velikost krivine: 
- Običajno se velikost krivine določi s kotom po Cobbu. Diagnoza je potrjena, 
kadar je izmerjen Cobbov kot enak ali večji od 10° ter je hkrati opazna osna rotacija na 
apikalnem vretencu (Weiss, 2008). 
1.2 Razvoj skolioze 
Čeprav vzrok za deformacijo ASI ni znan, pomembne dejavnike tveganja predstavljajo 
genetika, hormoni in okoljski dejavniki (Weiss, 2008). Obstajajo tudi številni dejavniki, ki 
so povezani s poslabšanjem krivulje, s pacientovo rastjo in drugimi dejavniki, ki vplivajo na 
posebnost krivulje. V te dejavnike vključujemo ženski spol, starost pacienta ob postavitvi 
diagnoze, velikost razvoja skolioze pred začetkom zdravljenja, menarha pri dekletih, 
ugotovitev dvojne krivulje ter visoka stopnja krivulje v času diagnoze (Sturm et al., 2010).  
Običajna klasifikacija adolescentne idiopatske scolioze temelji na starosti otrok. Razvoj 
krivine se najhitreje spreminja na začetku pubertete. Nagla rast v puberteti povzroči hitro 
rast udov, kar posledično privede do nesorazmerje med deli telesa. Temu sledi rast trupa v 
dolžino. Po približno dveh tretjinah obdobja hitre rasti v puberteti dekleta dobijo menarho, 
pri fantih pa se pojavi sprememba glasu, s tem pa tveganje za napredek skolioze postopno 
upada. Dokazano je, da je napredovanje skolioze veliko manjše, ko se rast hrbtenice konča 
(Aujla et al., 2009). Če velikost krivine ob koncu rasti preseže kritično mejo, ki je postavljena 
med 30° in 50° po Cobbu, to povzroča nastanek novih zdravstvenih težav v odrasli dobi. V 
veliki meri se pojavlja bolečina, omejena je funkcijska sposobnost, slabša je kvaliteta 
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življenja, pojavlja se kozmetična deformacija. Verjetnost, ali bo krivina napredovala, je 
odvisna od starosti pacienta ob postavitvi diagnoze, od velikosti in vrste krivine, od spola ter 
kostne zrelosti. Od 25 do 75 % krivin hrbtenice otrok in mladostnikov ostane 
nespremenjenih, medtem ko se od 3 do 12 % krivin izboljša. Potrebna je individualna 
določitev terapije in upoštevanje dejavnikov, ki vplivajo na poslabšanje krivine (Nergin et 
al., 2012).  
1.3 Simptomi in znaki 
ASI običajno ne povzroča smrti, vpliva pa na kakovost življenja, ki je povezana z zdravjem. 
AIS pogosto predstavlja znake in simptome, ki vključujejo ramensko asimetrijo, asimetrijo 
pasu, nagiba trupa in neenakomernost v dolžini okončin. Čeprav je adolescentna idiopatska 
skolioza neboleča deformacija in bolniki zaradi nje nimajo posebnih gibalnih težav, je v 
veliki meri podcenjen njen kozmetični učinek. Mladostniki, predvsem dekleta, so zaradi 
estetske nepravilnosti zelo pogosto zaskrbljeni (Asher et al., 2004). 
1.4 Diagnosticiranje 
Pomemben del kliničnega pregleda bolnikov z okvarmi hrbtenice je ocenjevanje telesne drže 
in opisovanje, ter merjanje gibljivosti hrbtenice. V klinični praksi pa se bolj pogosto 
uporabljajo inštumentalne metode, kot so inklinometer, naprave CROM in naprave z 
ultrazvočnimi in elektromagnetnimi oddajniki, s katerimi merimo gibljivost hrbtenice 
(Youdas et al., 1991). 
1.4.1 Slikovne preiskave 
Začetna diagnoza je pogosto potrjena s kliničnim pregledom in s celovitim rentgenskim 
posnetkom v anteroposteriorni in lateralni ravnini, ki se dodatno izvede pred operacijo 
hrbtenice (Asher Marc et al., 2006). Standardni rentgenski posnetek naj bi ocenil vse 
nepravilnosti hrbtenice, kasneje pa se na podlagi Rtg-posnetka oceni korelacijo, ki se jo 
pričakuje po končani operaciji. Pregled z MRI je obvezen pri bolnikih s hitro napredujočo 
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krivuljo, s hudimi bolečinami v hrbtu, z nevrološkimi pomanjkljivostmi, togostmi v vratu in 
hudimi nepojasnjenimi glavoboli. Ravno tako je priporočljiva uporaba MRI pri pacientih z 
ataksijo in calvusom stopala. Literature navajajo, da je pri pacientih z večjimi krivuljami 
smiselno pregledati tudi pljučne funkcije (Kadoury, Labelle, 2012).  
Velikost krivin v anteroposteriorni projekciji merimo s pomočjo Cobbove metode tako, da 
poiščemo najbolj ukrivljen zgornji in spodnji vretenec. Med zgornjim robom zgornjega 
vretenca in spodnjim robom spodnjega vretenca narišemo premici in pravokotnici nanju. Kot 
med pravokotnicama ob sečišču predstavlja kot skolioze, merjeno po Cobbovi metodi 
(Košak, 2012). 
1.4.2 Risserjev znak 
Ortopedski kirurgi navadno uporabijo Risserjev znak za oceno kostne zrelosti, ki temelji na 
stopnji osifikacije epifize. Ocena osifikacije je ponazorjena s številsko lestvico od 0 do 5. 
Višja kot je številka, bolj je ponazorjeno napredovanje v skeletni zrelosti. Faza nič opisuje 
rentgensko slikanje, na katerem ni vidnega osifikacijskega jedra v apofizi, medtem ko 
stopnja pet predstavlja popolno združenje osifikacijskega jedra s črevnico. Ostale faze so 
vmesne faze. Prva faza predstavlja 25 % apofize črevnice, druga 50 %, tretja 75 % in četrta 
100 % apofize črevnice (Nault et al., 2010). 
1.4.3 Adamsov test 
Namen izvedbe Adamsovega testa je odkrivanje strukturne ali funkcionalne skolioze. Test 
se uporablja tako pri bolnikih z zgodovinsko skoliotično držo kot tudi pri bolnikih z neznano 
etiologijo. 
Za pravilno izvedbo testa je potrebno prepoznati razliko v dolžini spodnjih udov in poskrbeti, 
da je opazovan predel (hrbtenica) viden v celoti. Pacient naredi fleksijo trupa, v predklonu 
naprej, pri čemer roke visijo ob telesu naprej z dlanmi skupaj in s stopali na podlagi ob 
pridržanju kolen vzravnano. Preiskovalec opazuje področje hrbtenice od zadaj. Kazalci 
skolioze so: asimetrija hrbtenice in lopatic ter različna višina ramen in kolkov. Najpogosteje 
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je zaznana asimetrija prsnega koša, o kateri govorimo, kadar je ena stran prsnega koša višje 
ležeča kot druga, kar nastane kot posledica rotacije vretenc (Reamy, Slakey, 2001). 
1.4.4 Skoliometer 
Za merjenje različnih deformacij hrbtenice obstajajo številni merilni pripomočki. Eden 
izmed njih je tudi skoliometer, za katerega velja, da se uporablja pri izvedbi Adamovega 
testa predklona. Skoliometer položimo na hrbtenico in z drsenjem pripomočka po hrbtenici 
odčitavamo asimetrijo med obema stranema prsnega koša (Naglič et al., 2014). To orodje 
omogoča hitro in enostavno odčitavanje velikosti kota krivine, vendar nikakor ne more 
nadomestiti drugih slikovnih metod za diagnosticiranje skolioze, saj nam te omogočajo 
vpogled v notranjost telesa ter so hkrati bolj zanesljive in natančne (Tratnik,  Šarabon, 
2011).  
1.5 Zdravljenje 
Možnost zdravljenja oseb s skoliozo temelji na treh ključnih predpostavkah. Zdravljenje 
lahko vključuje opazovanje, uporabo ortoze ali operativni poseg. Izbor najboljšega 
zdravljenja temelji na zrelosti bolnika, lokaciji krivine in resnosti ter tveganju za 
napredovanje ukrivljenosti. Literatura navajajo, da osebe, katerim je bil izmerjen Cobbov 
kot manjši od 25°, ne potrebujejo posebnega zdravljenja. Zdravljenje je v takih primerih 
usmerjeno izključno v opazovanje in preprečevanje poslabšanja deformacije. Opazovanje se 
izvaja v klinikah v obdobju od šestih do dvanajstih mesecev, v njih pa so vključena tudi 
redna rentgenska slikanja (Fusco et al., 2014).  
Osebam, pri katerih se vrednost izmerjenega kota po Cobbu nahaja med 25° in 45°, je 
pogosto dodeljena ortoza. Ortoza, ki je dodeljena osebi, je prilagojena glede na velikost, 
obliko in oblazinjenje. Čeprav je dokazano, da je nošenje ortoze v 93 % učinkovito, se v 
veliki meri pri pacientih pojavljajo nezaželene stresne situacije (MacLean et al., 1989). 




Pri osebah, pri katerih krivina presega 45°, se pogosto poslužujejo operativnih posegov 
(Fusco et al. 2014). Kirurško zdravljenje je indicirano za preprečevanje napredovanja krivine 
in izboljšanja estetskega videza. Glavni cilj operacije je doseči korekcijo deformacije, 
vključno z vrtenjem in fuzijo struktur deformirane hrbtenice, kar bo preprečilo nadaljnjo 
napredovanje. Obstaja več pristopov k operaciji, ki se uporabljajo pri AIS. Ti vključujejo 
posamezno anteriorno, odprto ali torakoskopsko, posamezno posteriorno ali kombinirano 
antero-posteriorno operacijo (Sud, Tsirikos, 2013). 
1.6 Društvo za raziskovanje skolioze 
Društvo za raziskovanje skolioze (angl. Scoliosis Research Societly - SRS) je mednarodno 
društvo, ki je bilo ustanovljeno leta 1966 s 37 člani. Postala je svetovno priznana 
organizacija na področju spinalnih deformacij. SRS se je zavezala k raziskovanju in 
izobraževanju na področju deformacij hrbtenice. Trenutno je v društvu včlanjenih več kot 
1300 vodilnih svetovnih kirurgov, raziskovalcev, zdravnikov in ortotikov, ki sodelujejo pri 
raziskavah in zdravljenju deformacij hrbtenice. Ti strokovnjaki zastopajo 61 različnih držav 
v Evropi, Aziji in Južni Ameriki. Glavni poudarek te neprofitne in strokovne organizacije je 
zagotavljanje stalnega zdravstvenega izobraževanja zdravstvenih delavcev, financiranje ter 
podpora raziskavam na področju deformacij hrbtenice (SRS, 2018). 
1.7 SRS-22 vprašalnik 
Z leti so se začeli pojavljati novi načini ocenjevanja deformacije. Ker je estetska okvara pri 
ljudeh z AIS izredno pogosta, je pomembno tudi ocenjevanje kakovosti življenja, ki je 
povezano z zdravjem pri teh posameznikih. Inspekcijo slike telesa v idiopatski skoliozi je 
ovrednotilo kar nekaj inštrumentov. Najpogosteje uporabljen vprašalnik, ki zajema oceno 
kakovosti življenja, je SRS-22. Vprašalnik SRS-22 je enostaven, praktičen in specifično 
usmerjen vprašalnik, ki je sestavljen iz 22 vprašanj, ta pa vključujejo 5 ključnih področji, in 
sicer bolečino, funkcijo, samopodobo, duševno zdravje in zadovoljstvo povezano z 
zdravljenjem (Asher et al., 2003). Veliko njegovih psiho merskih lastosti je bilo preverjenih, 
med njimi notranja doslednost, ponovljivost, porazdelitev rezultatov, odzivnost in sočasna 
veljavnost. Vprašalnik mora imeti tudi možnost, da razloči med posameznimi stopnjami 
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bolezni, opremljenimi kot diskriminacijska veljavnost. Kakovost, povezana z zdravjem, je 
splošno prikazana v vprašalniku in se slabša z rastjo velikosti deformacije. Kljub temu 
diskriminacijska veljavnost SRS-22 vprašalnika še vedno ni dokončno dokazana. Prav tako 
ni jasno, v kakšnem obsegu je mogoče uporabiti vprašalnik SRS-22 za prepoznavanje ASI. 
Za boljšo uporabnost SRS-22 vprašalnika pri ASI je pomembno dobro opredeliti povezavo 
med zaznavanjem pacienta in resnostjo bolezni ter velikostjo deformacije hrbtenice.  
Vprašalnik SRS-22 je bil prvotno razvit v angleščini in ocenjuje kakovost življenja pri 
osebah s skoliozo. Vprašalnik je več dimenzionalen in pokriva pet ključnih področij: 
bolečina, funkcija, mentalno zdravje, samopodoba in nezadovoljstvo pacienta. V sklopu, ki 
se nanaša na področje bolečine, pacient odgovarja na vprašanja o intenzivnosti bolečine v 
zadnjih šestih mesecih in zadnjem mesecu, intenzivnosti bolečine v mirovanju, pogostosti 
jemanja medikamentozne terapije ter opustitvi dela v zadnjih treh mesecih zaradi bolečine. 
Na področju funkcije vprašalnik zastavlja vprašanja o trenutni stopnji aktivnosti in dela ter 
sposobnosti izvajanja opravil okoli hiše/stanovanja. Sprašuje tudi o tem, ali zunanji videz  
vpliva na osebne odnose in o tem, ali deformacija omejuje posameznika pri izletih s prijatelji. 
Mentalno zdravje vključuje vprašanja, ki se nanašajo na duševne občutke, kot so 
anksioznost, depresija, duševni mir, sreča v zadnjih 6 mesecih ter žalost. V ospredju je 
vprašanje, kako bi se pacienti počutili, če bi do konca življenja živeli z deformacijo. 
Vprašanja, ki zajemajo področje samopodobe, obsegajo opis videza trupa, privlačnosti, 
izgled pacienta v oblačilih, nastop finančnih težav zaradi diagnoze in opis pacientovih 
občutkov v zadnjih šestih mesecih o doživljanju veselja. Zadnji sklop vprašanj se nanaša na 
nezadovoljstvo pacientov. Obsega vprašanja o zadovoljstvu trenutnega vodenja bolezni in 
vprašanja o tem, ali bi ukrepali enako, če bi se bolezen ponovila. Vsako področje vsebuje 
pet vprašanj, razen zadnjega, ki vključuje samo dva. Vsako vprašanje se lahko ovrednoti z 
oceno od ena do pet, pri čemer pet predstavlja najboljši rezultat. Vsak sklop lahko doseže od 
5 do 25 točk, razen področje nezadovoljstva, kjer je možno število točk od 2 do 10. Vsota 
rezultatov prvih štirih sklopov daje največjo skupno vsoto 100, k temu prištejejo še rezultat 
ocene nezadovoljstva. Tako lahko oseba pri testu doseže maksimalno število točk, to je 110. 
Rezultati so običajno izraženi kot povprečje (skupna vsota ocen, deljeno s številom 
odgovorov) za posamezen sklop (Aster Marc et al., 2006). Pričakuje se, da bo SRS-22 
omogočil celovito oceno bolezni in dojemanja subjektov, ki je posledica bolezni (Lai et al., 
2006). Veliko prizadevanj je bilo namenjenih prilagajanju in raziskovanju lastnosti 
vprašalnika v državah, v katerih uradni jezik ni angleščina. S tem bi raziskovalcem 
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omogočili pridobivanje kakovostnih rezultatov vprašalnika in začetek izvajanja visoko 
kakovostnih metodoloških preizkusov na področju skolioze. V zadnjem desetletju se je 
močno povečalo zanimanje za prevod SRS-22 vprašalnika v druge jezike, vendar po 
pregledu, ni bil opravljen noben sistematični pregled njegovih psihometričnih lastnosti (De 




Namen diplomskega dela je na podlagi pregleda literature predstaviti vpliv adolescentne 
idiopatske skolioze na kakovost življenja posameznika.
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili metodo pregled literature. V analizo je bilo vključenih 6 
člankov, objavljenih v letih od 2013 do 2017. Literatura je bila iskana v angleškem in 
slovenskem jeziku s ključnimi besedami adolescent idiopathic scoliosis, SRS-22 
questionnaire, quality of life, adolescents, Scoliosis Research Societly, v bazah podatkov 
PubMed, Journal of Spine, ScilenceDirect in Chinahl. 
Vključitveni kriteriji za izbor literature so bili: 
- prosto dostopne raziskave, ki so bile objavljene med letoma 2013 in 2017, 
- raziskave, katerih je bila proučevana skupina izključno mladostniki z adolescento 
idiopatsko skoliozo, 
- vključevanje vprašalnika SRS-22. 
Izključitveni kriteriji, ki obsegajo diplomsko nalogo, so temeljili na: 
- raziskavah, ki so bile objavljene pred letom 2013, 
- raziskavah, ki niso bile objavljene v angleškem jeziku, 
- neustreznem izboru preiskovancev,  
- vprašalnikih, ki niso ustrezali izboru in kriterijem in ki niso merili ali dokumentirali 




Ob upoštevanju vključitvenih kriterijev je bilo izbranih 6 kontrolnih poizkusov, ki so bili 
objavljeni v angleškem jeziku. Nekateri avtorji so ocenjevali celotno področje kakovosti 
življenja, ki ga je možno oceniti z vprašalnikom SRS-22 (Hisam et al., 2015; Misterska et 
al, 2013), medtem ko so se drugi posluževali področja samopodobe in duševnega zdravja 
(Cheshire et al., 2017). Wang in sodelavci 2014 pa so ocenjevali izključno samopodobo, 
medtem ko so se ostali posluževali celotnega testa kakovosti življenja brez področja 
zadovoljstva zdravljenja (Rainoldi et al., 2015; Brewer et al., 2013), saj pacienti zdravljenja 
še niso bili deležni. 
V treh raziskavah je bila populacija izključno ženskega spola (Hisam et al., 2015; Wang et 
al., 2014; Misterska et al., 2013), medtem ko je bila v treh raziskavah vključena populacija 
moških in žensk (Cheshire et al., 2017; Rainoldi et al., 2013; Brewer et al., 2013), vendar so 
vseeno prevladovale ženske. V analiziranih raziskavah so bili preiskovanci stari od 12 do 17 
let, število oseb, ki so sodelovale v raziskavi, pa je bilo v razponu od 36 (Misterska et al., 
2013) do 1205 (Rainoldi et al., 2013). 
Hisam in sodelavci 2015 so opravili randomizirani preizkus, katerega namen je bil preveriti 
kakovost življenja mladostnikov z ASI in ugotoviti njeno povezavo z rentgenskimi slikami, 
stopnjo Cobbovega kota ter velikostjo krivine. Zbrani radiografski podatki so bili 
predoperativni in pooperativni Cobbov kot, kot tudi predoperativna in pooperativna dolžina 
grebena krivulje, merjena s programsko opremo Medweb. Cobbov kot je bil izmerjen v 
anteroposteriorni projekciji rentgenske slike. Dolžino grebena so izmerili na milimeter 
natančno, od najvišje točke grebena pa do zadnjega telesa vretenca, ki je bil izmerjen pri 
rentgenskem slikanju stoje. Spearmanov rang je bil uporabljen za določitev korelacije med 
opravljeno rentgensko sliko po operaciji in rezultati vprašalnika SRS-22 s pomočjo uporabe 
SPSS 22.0. Iz rezultatov lahko razberemo, da je bila povprečna vrednost celotnega SRS-22 
vprašalnika po operaciji 4,1 ± 0,5, kar kaže na veliko stopnjo zadovoljstva pacientov. V 
večini so bili pacienti po operaciji zelo zadovoljni z vsemi domnevami, razen s samopodobo, 
kjer je rezultat pokazal, da so bili pacienti le zmerno zadovoljni. Uporaba Spearmanovega 
ranga je pokazala korelacijo med Cobbovim kotom in vprašalnikom SRS-22, vrednost 0,17 




Cheshire in sodelavci 2017 so leta 2017 preverili, ali rezultat vprašalnika SRS-22 odraža 
spremembo zunanje asimetrije hrbta pri mladostnikih z AIS ter kakšna je njihova ocena 
kakovosti življenja. Vsi pacienti so opravili klinično oceno in površinsko topografijo z 
uporabo ISIS v 6 tednih po izpolnjenju vprašalnika SRS-22. Pacientom so opravili tudi MRI 
hrbtenice, ki potrjuje diagnozo ASI. Za izračun asimetrije pasu, premičnosti lopatice in 
stabilizacije ramenskega sklepa so uporabili različne parametre. AxDiffOff označuje 
razdaljo med podpazduho in pasom, WaistDiffOff se uporablja za izračun razlike med 
najbolj medialnim delom pasu in proksimalnim posteriornim delom pazduhe. ScapDiff je 
definirana kot razlika med najvišjo ležečo točko leve in desne lopatice. Vsi parametri so bili 
prikazani z dvodimenzionalnimi slikami. Razmerje med rezultati SRS-22 in površinske 
topografije so bili raziskani s korelacijskim koeficientom Pearson (r) ali Spearmanovim 
rangom. V raziskavi je korelacija definirana kot šibka (0 – 0,29), zmerna (0,3 – 0,69) in 
močna (0,7 – 1). Po opravljenem pregledu je 54 bolnikov ustrezalo diagnozi ASI, 39 
bolnikom je bilo diagnosticirano Lenke tip 1, ostalim pa Lenke tip 3 in 5. Rezultati navajajo, 
da je vrednost mediane SRS-22 vprašalnika za samopodobo in duševno zdravje 3,3, medtem 
ko je mediana samopodobe 2,65, mediana duševnega zdravja pa 3,38. Iz tega razberemo, da 
je ocena samopodobe in duševnega zdravja šibka. Primerjava rezultatov SRS-22 vprašalnika 
in asimetrije hrbta ni pokazala močne povezave med parametri. Korelacijska analiza je bila 
opravljena tudi pri Lenke tipu 1, pri čemer so si bili rezultati med seboj podobni, korelacija 
pa je potrdila šibko moč. Analiza zaradi premajhnega števila bolnikov ni bila opravljena pri 
Lenke tipu 3 in 5.  
Wang in sodelavci 2014 so v študiji želeli s pomočjo vprašalnika SRS-22 oceniti povezavo 
med deformacijskimi merili in rezultati samopodobe pri kitajskih mladostnicah z ASI. Vse 
pacientke so imele skoliozo, dokazano z rentgenskim posnetkom v anteroposteriorni 
projekciji. Iz slike je bilo mogoče izračunati tudi Cobbov kot, Risserjev znak, rotacijo in 
translacijo apikalnega vretenca, odmik trupa in razliko višine desne ter leve rame. Podane 
so bile tudi informacije o teži, višini pacientk in velikosti krivulje. Glede na vrh glavne 
krivulje so bolnice razdelili v dve skupini: torakalna skupina (vrh: Th2 – Th11) in 
torakolumbalna skupina (vrh: Th12 – L4). Izračunane so bile razlike deformacijskih meritev 
in samopodobe med obema skupinama ter korelacijska analiza med deformacijskimi ukrepi 
s samopodobo vsake skupine. Potem so avtorji glede na število krivulj razdelili pacientke v 
tri podskupine: bolnice z eno, dvema in trema krivuljama. Iz rezultatov lahko razberemo, da 
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je povprečje samopodobe ocenjeno po vprašalniku SRS-22 pri pacientkah glede na vrh 
glavne krivulje 3,08 ± 0,52. Pacientke s torakalno krivino so samopodobo ocenile z oceno 
3,12 ± 0,51, pacientke s torakolumbalno pa s 3,04 ± 0,52. Ko so pacientke razdelili v 
podskupine glede na število krivulj, so pacientke z eno krivuljo samopodobo ocenile z oceno 
3,10 ± 0,52, pacientke z dvema krivuljama 3,07 +/- 0,53 in pacientke s trema krivuljama 
3,12 ± 0,51. Korelacijski koeficient Spearmanovega ranga je pokazal negativno korelacijo 
med rezultati samopodobe, Cobbovega kota in višino krivulje. Risserjev znak, rotacija 
apikalnega vretenca, odmik trupa in razlika v višini ramen niso pokazale močne povezave z 
rezultati samopodobe. Rezultati kažejo, da ni pomembnih razlik v oceni samopodobe glede 
na starost in ITM. Ko so avtorji med seboj primerjali podskupine glede na število krivulj, so 
ugotovili, da število krivulj, ne vpliva na rezultat samopodobe ocenjeno z vprašalnikom 
SRS-22.  
Misterska in sodelavci 2013 so raziskovali, kako deformacija vpliva na kakovost življenja 
pacientk z AIS. Kakovost življenja so ocenili z uporabo vprašalnika SRS-22, vendar brez 
področja vprašanj o zadovoljstvu z zdravljenjem. Vse pacientke, ki so sodelovale v 
obravnavi, so se posluževale konservativnega zdravljenja z opornico. Glede na nošenje 
opornice so jih razdelili v skupine. Pri tem so določili tudi položaj krivulje. 58 % pacientk  
je imelo torakalno skoliozo, 33 % torakolumbalno in 9 % pacientk lumbalno skoliozo, 
vendar ta razvrstitev ni vplivala na porazdelitev v skupine. Pacientke so ocenjevali z 
vprašalnikom SRS-22, TAPS lestvico, ki ocenjuje stopnjo deformacije trupa, in BSSQ 
lestvico, ki ocenjuje stopnjo stresa, ki ga povzroča deformacija. Rezultate vprašalnika SRS-
22 so glede na doseženo število točk tudi besedno uvrstili v dve skupini. Pacientke, ki so 
dosegle od 88 do 110 točk, so bili uvrščeni v skupino »dobri rezultati«, medtem ko so bili 
pacientke s 87 točkami ali manj uvrščeni v skupino »slabi rezultati«. Rezultati so pokazali, 
da je nošenje opornice doprineslo k pozitivnim rezultatom funkcije in bolečine, hkrati pa 
tudi k negativnim rezultatom samopodobe. 
Rainoldi in sodelavci (2015) so po vprašalniku SRS-22 ovrednotili velik vzorec pacientov 
in z njim ocenili kakovost življenja. Študija je vključevala 1205 pacientov, ki so ustrezali 
vključitvenim in izključitvenim dejavnikom. Pacientom je bil vprašalnik razdeljen v 
čakalnici, tako da zdravnikovo mnenje ni vplivalo na rezultat vprašalnika. Iz vprašalnika so 
izključili vprašanja o zadovoljstvu z zdravljenjem, ker pacienti še niso bili zdravljeni. Iz 
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medicinske dokumentacije so pridobili tudi informacije o spolu, starosti in starosti pri 
menarhi. Preko Rtg-posnetka so izmerili Cobbov kot, ter glede na njegovo velikost paciente 
razdelili v pet skupin. Med skupinami ni bilo uravnoteženega števila žensk in moških 
udeležencev. Podatke so analizirali s pomočjo statistične analize SPSS 20.0. Opisna statistka 
je bila predhodno izračunana glede na starost in spol, domneve rezultatov SRS-22 
vprašalnika ter skupne ocene posamezne skupine. Razlike med domnevami rezultatov petih 
skupin in skupno oceno SRS-22 vprašalnika je bila pridobljena z enosmerno analizo 
variance. V celotni populaciji skupine žensk so našli statistično pomembne razlike med 
rezultati. Glede na rezultat funkcije, bolečine in duševnega zdravja ni dokazanih statističnih 
sprememb med skupinami. Razlike med skupinami v posameznih sklopih ocene kakovosti 
življenja nikoli niso bile višje od 0,5 točke, kar se kaže kot najnižja kritično pomembna 
razlika, četudi bolniki s Cobbovim kotom večjim od 40° podajajo znatno nižji rezultat v 
primerjavi z normalo. 
Brewer in sodelavci so leta 2013 želeli ugotoviti pri 93 nezdravljenih pacientih z AIS, ali 
deformacija, nastala zaradi idiopatske skolioze, vpliva na dojemanje pacientovega stanja in 
kakovosti življenja, ki je bila ocenjena z vprašalnikom SRS-22. Vsak pacient je opravil Rtg-
posnetek v anteroposteriorni projekciji, s katerim so omogočili izračun Cobbovega kota, in 
površinsko topografijo z uporabo ISIS2. Prav tako so isti dan izpolnili vprašalnik SRS-22. 
Za odnos med rezultati SRS-22 vprašalnika, področja funkcije, bolečine, samopodobe in 
duševnega zdravja ter Cobbovim kotom in volumetrično asimetrijo so uporabili korelacijski 
koeficient Person. Povprečje rezultata vprašalnika SRS-22 je vsebovalo 3,75 točke, brez 
področja vprašanj o zadovoljstvu zdravljenja. Pomembne korelacijske razlike, označene s 
šibko do zmerno ravnjo, so se pokazale pri Cobbovem kotu in volumetrični asimetriji, ki 
vplivata na rezultat samopodobe in mentalnega zdravja. 
Demografske značilnosti preiskovancev, vključitveni in izključitveni dejavniki raziskav in 
uporabljena merilna orodja v raziskavah so predstavljena v tabeli 1. 
Rezultati vprašalnika SRS-22 pa so predstavljeni v tabeli 2.  
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Tabela 1: demografske značilnosti preiskovancev, vključitveni iz izključitveni dejavniki in uporabljena merlna orodja 
Avtor Hisam et al., 2015 Cheshire et al., 
2017 
Wang et al., 2014 Misterska et al., 
2013 
Rainoldi et al., 
2015 




n: 37 mlad 
Spol: ženski 
Povprečna starost: 
15 +/- 1,5 
Povprečna starost 
pri menarhi: 13,1 
+/- 1,1 
Povprečen Cobbov 
kot: 57,8° +/- 12,7° 
Povprečna velikost 
grebena krivulje: 
61,1 cm +/- 15,4 cm 
n: 102 mlad 
Spol: 5,9 % m in 
94,1 % ž spola 
Povprečna 





n: 202 mlad 
Spol: ženski 
Povprečna starost: 
14,18 +/- 1,42 
povprečni ITM: 18,42 
+/- 2,44 
Povprečni Reiss znak: 
3,21° +/- 1,27° 
Povprečni AVR: 1,76° 
+/- 0,47° 
Povprečni AVT: 3,16 
cm +/- 1,53 cm 
n: 36 mlad 
Spol: ženski 
Starost: 13,4 +/- 
1,9  
ITM: 17,4 +/- 
1,7 
n: 1205 bolnikov 
Povprečna starost: 
13,7 +/- 1,9  
Spol: 77 % ž, 23 % 
m 
n: 93 bolnikov 
Spol: 11 m, 82 ž 
povprečna starost: 






- Cobbov kot večji 
od 90° 
- drugi vzroki 
nastanka skolioze 
Vključ. dejavniki:  
- angleško govoreči 
mlad s Cobbovim 











- moški spol 
- pacienti s sagitalno 
kifozo ali deformacijo 
lordoze 
Vključ. dejavniki: 
- ženski spol 
- mladostniki med 10 in 





- moški spol 





opornice vsaj 12 
ur/dnevno 
- Cobbov 20 - 
40° 
- starost med 10 
in 17 leti 
Vključ. dejavniki: 
- mlad brez pretekle 
diagnoze idiopatske 
skolioze 
- mlad brez znakov 
drugih bolezni 
- mlad samostojnega 
branja 
- mladi, ki ustrezajo 
starostni omejitvi 
Izključ. dejavniki: 
- pacienti po operaciji 
hrbtenice in prsnega 
koša 























Topografija z ISIS 2 
Rtg 
Legenda: mlad = mladostniki; Rtg = rentgenska slika; ž = ženske, m = moški; ITM = indeks telesne mase; AVR = vrtenje apikalnega vretenca; AVT = 
translacija apikalnega vretenca; BSSQ = lestvica deformacije trupa; TAPS = lestvica za zaznavanje videza trupa; 
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Tabela 2: rezultati SRS-22 vprašalnika 
Avtor Hisam et al., 2015 Cheshire et al., 
2017 
Wang et al., 2014 Misterska et 
al., 2013 








F: 2,8 ± 0,5 
B: 2,72 ± 0,5 
S: 2,4 ± 0,5 
MZ: 2,4 ± 0,5 




F: 4,2 ± 0,6 
B: 4,4 ± 0,6 
S: 3,9 ± 0,6 
MZ: 4,1 ± 0,7 
ZZ: 4,4 ± 0,7 
Mediana SRS-22 
vprašalnika: 3,3 
Mediana S: 2,65 






- z 1 krivuljo: 3,1 ± 
0,52 
- z 2 krivuljema: 3,07 ± 
0,53 
- z 3 krivuljema: 3,12 ± 
0,51 
 
GLEDE NA VRH 
SKOLIOTIČNE 
KRIVINE: 
- torakalna: 3,12 ± 0,51 




F: 4,6 ± 0,4 
B: 4,6 ± 0,3 
S: 3,7 ± 0,5 
MZ: 4,1 ± 0,6 




F: 4,6 ± 0,4 
B: 4,6 ± 0,4 
S: 3,9 ± 0,4 
MZ: 4,2 ± 0,5 
ZZ: 4,4 ± 0,5 
Glede na velikost 
Cobbovega kota 
MOŠKI: 
- 0° - 10°: 4,3 ± 0,3 
- 11° - 20°: 4,3 ± 0,4 
- 21° - 30°: 4,2 ± 0,4 
- 31° - 40°: 4,1 ± 0,5 




- 0° - 10°: 4,2 ± 0,4 
- 11° - 20°: 4,3 ± 03 
- 21° - 30°: 4,2 ± 0,4 
- 31° - 40°: 4,0 ± 0,5 
- več kot 40°: 3,9 ± 
0,4 
F:4,1 ± 0,6 
B: 3,8 ± 0,9 
S: 3,2 ± 0,8 
MZ: 3,9 ± 0,8  




Namen diplomskega dela je bil prikazati s pregledom literature vpliv adolescente idiopatske 
skolioze na kakovost življenja posameznika. Kakovost življenja je v preglednih raziskavah 
ocenjeno z vprašalnikom SRS-22, kateri zajema pet ključnih področij: bolečino, funkcijo, 
samopodobo, mentalno zdravje in zadovoljstvo z zdravljenjem. V diplomskem delu smo 
želeli raziskati kako mladostniki z AIS ocenjujejo kakovost življenja po različnih terapijah 
in glede na različne lastnosti, katere spremlja IS. Tako smo v eni raziskavi proučevali 
kakovost življenja oseb z ASI glede na velikost Cobbovega kota (Rainoldi et al., 2015), 
glede na število in lokacijo krivulj (Wang et al., 2014), povezava kakovosti življenja glede 
na zunanjo asimetrijo hrbta (Cheshire et al., 2017; Brewer at al., 2013), kakšen je učinek 
konservativenga zdravljenja (Misterska et al., 2013) in operativnega zdravljenja (Hisam et 
al., 2015) na kakovost življenja oseb z ASI. 
Vsa področja vprašalnika SRS-22 so se izboljšala po operativnem (Hisam et al., 2015) in 
konservativnem zdravljenju (Misterska et al., 2013). Ocena zadovoljstva z zdravljenem po 
operativnem in konservativnem zdravljenju je bila ocenjena z najvišjo oceno (Hisam et al., 
2015; Misterska et al., 2013). V dveh raziskavah (Rainoldi et al., 2015; Brewer et al., 2013) 
področja o zadovoljstvu z zdravljenjem niso ocenjevali. Ocena samopodobe je bila v vseh 
raziskavah ocenjena z najnižjo oceno (Hisam et al., 2015; Cheshire et al., 2017; Wang et al., 
2014; Misterska et al., 2013; Rainoldi et al., 2015; Brewer et al., 2013). V raziskavi 
(Misterska et al., 2013) so ženske celotni vprašalnik ocenile s slabšo oceno, kot moški. 
Rainoldi in sodelavci (2015) so poročali o statistično slabših rezultatih vprašalnika SRS-22 
glede na napredovanje IS. Wang in sodelavci (2014) so v raziskavi proučevali samo področje 
samopodobe glede na lokacijo in število skoliotičnih krivin, kateri niso pokazali statistično 
pomembnih razlik. V dveh raziskavah (Cheshire et al., 2017; Brewer et al., 2013) so 
proučevali povezavo zunanje asimetrije hrbta s kakovostjo življenja mladostnikov, pri čemer 
niso poročali o pomembnih rezultatih. 
Hisam in sodelavci (2015) so v raziskavi ovrednotili rezultat SRS-22 vprašalnika pri 
pacientih po osteotomiji. Z opravljeno kirurško tehniko, so kirurgi dosegli zmanjšanje 
Cobbovega kota in rebernega grebena. Pacientom je bilo pred opravljeno osteotomijo 
izmerjen Cobbov kot. Izmerjeni podatki so pakazali, da so imeli pacienti pred operacijo 
velikost Cobbovega kot med 40° in 90°. Operacija je zmanjšala Cobbov kot in reberni 
greben. V raziskavo so bile vključene ženske, pri katerih so Sapontzi-Krepia in sodelavci 
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(2001) ugotovili, da imajo ženske bolj moteno dojemanje podobe telesa kot moški v 
primerjavi z zdravim prebivalstvom in nižjo raven zadovoljstva z življenjem. Menimo, da je 
ravno uspešna korekcija rebernega grebena in zmanjšanje Cobbovega kota doprinesla k 
boljšemu zadovoljstvu pacientov o zdravljenju, ocenjeno po vprašalniku SRS-22. Kljub 
večkratni korekciji krivulje in reedukaciji rebernega grebena je imelo področje samopodobe 
najnižjo oceno. Rezultat samopodobe v študiji po operaciji je ocenjen z oceno 3,9 ± 0,6, kar 
je veliko boljši rezultat, kot je bilo ocenjeno pred samo operacijo (2,4 ± 0,5). Na zunanji 
videz hrbta in posledično samopodobo pacientov iz rezultatov razberem, da izboljšanje 
rebernega grebena in Cobbovega kota ni edini dejavnik, ki vpliva na slabši rezultat področja 
samopodobe. Možen razlog je, da težave, ki jih prinaša deformacija, predstavlja potencialno 
tveganje za čustveno stisko, ki bi morala biti ena izmed ključnih dejavnikov pri obravnavi 
psihološkega zdravljenja skolioze. Psihološka stiska pri bolnikih s skoliozo je problem, ki 
lahko vpliva na postavitev ciljev zdravljenja, načrt rehabilitacije in izid samega zdravljenja. 
Tones in sodelavci (2006) so v svoji raziskavi poudarili, da operativna korekcija skolioze 
pozitivno vpliva na mladostnike iz številnih razlogov, vključno z zmanjšanjem bolezni, 
anksioznosti, odsotnosti iz šole in posledično izgubo družbene interakcije med okrevanjem. 
Ker je bilo področje samopodobe po avtorjevih mnenjih še vedno preslabo ocenjeno, so 
avtorji prišli do zaključka, da se kirurgi preveč zanašajo na izboljšanje rentgenske slike, 
namesto da bi se osredotočili na izboljšanje samega testa kakovosti življenja (Theologis et 
al., 1993). 
Pri zdravljenju z opornico so Misterska in sodelavci (2013) v raziskavi proučevali kakovost 
življenja mladostnic po konservativnem zdravljenju. V študiji so proučevali tri različne 
vprašalnike kakovosti življenja pri IS, in sicer SRS-22, SAQ in TAPS lestvico. Ugotovljeno 
je bilo, da so različni vprašalniki ocene kakovosti življenja, med njimi tudi SRS-22 
vprašalnik, podvrženi stropnemu in talnemu učinku, kar omejuje njihovo sposobnost 
zaznavanja sprememb (Parent et al., 2010). V primerjavi s TAPS vprašalnikom pa ta ponuja 
alternativo in ima zato nižje stropne in talne učinke, ki manj vplivajo na rezultat samega 
vprašalnika. Čeprav je SRS-22 vprašalnik dobro pokazal podobo telesa in vpliv na 
človekovo psihološko dogajanje, je vodilo avtorjev hkratna uporaba tako slikovnih kot 
tekstovnih lestvic, saj naj bi to bilo najboljše vodilo k najučinkovitejši rehabilitaciji 
pacientov z idiopatsko skoliozo (Matamalas et al., 2014). Vprašalnik SRS-22 v času nošenja 
opornice je prikazal pozitivne učinke na funkcijo in bolečino, ter na začetku hkrati negativne 
učinke na samopodobo, mentalno zdravaje in zadovoljstvo z zdravljenjem, kateri pa so bili 
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po končanem zdravljenju bolje ocenjeni kot pred začetkom. To je možno razložiti, da je 
uporaba opornic pacientkam olajšala bolečino zaradi pravilne drže med samim gibanjem, ter 
hkrati tudi omogočila lažje in učinkovitejše gibanje, vendar pa je opornica prispevala k 
neprimernemu in motečemu videzu. Po analizi 12-mesečnega obdobja nošenja opornice ni 
bilo zaznanega znatnega poslabšanja ali izboljšanja ravni stresa, povezanega z deformacijo 
pri ženskah z AIS. Potrebno je poudariti, da so pacienti tekom zdravljenja z opornico postali 
bolj samozavestni in so imeli višja pričakovanja o njihovem družbenem življenju, kar se je 
na dolgi rok izkazalo v višjih rezultatih SRS-22 vprašalnika na področju domneve 
samopodobe, duševnega zdravja in zadovoljstva z zdravljenjem.  
V raziskavah Hisam in sodelavci (2015), ter Misterska in sodelavci (2013), kateri sta 
proučevali skupino mladostnikov po operativnem in konservativnem zdravljenju, so 
dokazali, da se kvaliteta življenja z zdravljenjem izboljšuje. Med vsemi raziskavami so 
najboljše rezultate dosegli ravno v raziskavi, kjer so se poslužili operativnega zdravljenja 
(Hisam et al, 2015). Do najboljših rezultatov je privedla predvsem slaba ocena vprašalnika 
kateremu je sledilo učinkovito operativno zdravljenje. Področja vprašalnika so pacienti pred 
operacijo ocenili v povprečju 2,6 ± 0,5. Iz tega je razvidno, da je operacija pacientom 
izboljšala vsa področja vprašalnika SRS-22, saj so pooperativni rezultati dosegli povprečje 
4,1 ± 0,5. S štirimi področji vprašalnika so bili pacienti po zaključitvi zdravljenja zelo 
zadovoljni, saj so rezultat ovrednotili z oceno višje od 4, medtem ko so bili z samopodobo 
le zmerno zadovoljni. Operativni poseg je na kakovost življenja najbolj vplival na 
zadovoljstvo pacientov z zdravljenjem. Glede na primerjavo raziskave, kjer so se poslužili 
konservativnega zdravljenja (Misterska et al., 2013,) so pacienti po zaključitvi z 
zdravljenjem dosegli boljše rezultate v oceni funkcije, bolečine in mentalnega zdravljenja. 
Potrebno je omeniti, da je rezultat vprašalnika pred zdravljenjem znašal 4,2 ± 0,3, po 
zaključitvi pa 4,3 ± 0,3. Kakovost življenja z uporabo opornice se je izboljšala, vendar ne v 
tako velikem razponu kot pri operativnem zdravljenju z osteotomijo. Vprašalnik so pacienti 
pred operacijo slabše ocenili, kot pacienti pred konservativnim zdravljenjem, saj je skupina 
pacientov operativnega zdravljenja imela bolj napredno AIS, katero dokazuje Cobbov kot, 
ki se je gibal med 40° in 90°, čemur pripisujemo tudi slabši prvi rezultat SRS-22 vprašalnika. 
Ocena Cobbovega kota v skupini, kjer so se pacineti poslužili konservativnega zdravljenja 
pa se je gibala med 20° in 40°. Operativno zdravljenje je Cobbov kot zmanjšala na 57,8° ± 
12,7°, čemur pripisujemo tako dobre pooperativne rezultate SRS-22 vprašalnika.  
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Wang in sodelavci (2014) so v svoji študiji analizirali rezultate, saj so želeli proučiti, ali 
skolioza vpliva na rezultat samopodobe po vprašalniku SRS-22. Sprva so paciente razdelili 
v skupine glede na lokacijo vrha krivulje skolioze, kasneje pa glede na število skoliotičnih 
krivulj. V raziskavi kjer ocenjujejo samopodobo mladostnic glede na vrh in število krivulj, 
rezultati niso pokazali sprememb med skupinami. Ne moremo pa trditi, da vrh in število 
krivulj ne vpliva na kakovost življenja mladostnic. Potrebno bi bilo izvesti več raziskav, da 
bi razjasnili vpliv števila in vrha skoliotične krivulje na kakovost življenja. Kasneje so v 
raziskavi z analizo ugotovili, da pri vseh testiranih mladoletnicah Cobbov kot, translacija 
apikalnega vretenca in višina grebena vplivajo na rezultat samopodobe vprašalnika SRS-22. 
Hkrati je bilo ugotovljeno, da rotacija apikalnega vretenca in deformacija hrbtenice vplivata 
na velikost Cobbovega kota. Večja kot je stopnja rotacije apikalnega vretenca, večji bo 
Cobbov kot, kar pomeni tudi večji vpliv na rezultat samopodobe vprašalnika SRS-22. 
Razberemo, da je samopodoba negativno povezana z glavnim Cobbovim kotom, translacijo 
apikalnega vretenca in višino grebena, vendar so pri tem statistično pomembne razlike zelo 
majhne. To dokazuje, da lahko obstajajo druge spremenljivke, ki vplivajo na rezultat 
samopodobe, ocenjene z vprašalnikom SRS-22, in ki niso deformacije, povzročene zaradi 
skolioze.  
Rainoldi in sodalavci (2015) so dokazali, da velikost Cobbovega kota vpliva na kakovost 
življenja. Paciente so glede na velikost Cobbovega kota razdelili v pet skupin, ter jih ločili 
glede na spol. Skupina mladostnikov z največjim Cobbovim kotom, so svoje rezultate ocenili 
najslabše. Ob pregledu rezultatov raziskave Cobbov kot vpliva na rezultat samega 
vprašalnika. Večji kot je Cobbov kot, slabše so pacienti ocenlini vprašalnik SRS-22. Ob 
pregledu vprašalnika pred postavitvijo diagnoze so bile opažene razlike med skupinami 
glede na velikost Cobbovega kota, vendar z nizko povezanostjo med prisotno deformacijo 
in domnevo SRS-22 vprašalnika. Ravno tako so vsa področja vprašalnika presegala oceno 
4, medtem ko je bilo področje samopodobe ocenjeno z nižjo oceno. Ocena samopodobe je 
padala, v razmerju z večanjem Cobbovega kota. Visoki rezultati so pokazali, da pri prvem 
obisku ni bila nobena domneva SRS-22 vprašalnika ogrožena. Ta rezultat je možno razložiti 
s časovno pravilno postavljeno diagnozo, načrtom zdravljenja in strokovnostjo zdravnika. 
Prav tako pri pacientih s Cobbovim kotom večjim od 40° pred postavitvijo diagnoze  
samopodoba in bolečina ne povzročata dodatnih težav, saj so pacienti test ocenili s 
povprečno oceno 4,0 ± 0,5 . Iz rezultatov lahko zaključimo, da deformacija skolioze ne 
predstavlja pacientom resne težave pred postavitvijo diagnoze in med samim procesom 
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zdravljenja. V raziskavi so avtorji analiziral rezultate tudi glede na spol. Dečki so na večino 
vprašalnika odgovorili z višjo oceno. Izjema je skupina s Cobbovim kotom med 21° in 30°, 
kjer so si rezultati enaki neglede na spol. Rezultat dokazuje, da na samopodobo vpliva 
Cobbov kot kot tudi spol.  
Cheshire in sodelavci (2017), so v raziskavi proučevali spremembe zunanje asimetrije hrbta 
z oceno kakovosti življenja. Izvedli so površinsko topografijo in rezultate primerjali s SRS-
22 vprašalnikom. Študija je uspela prikazati le šibke povezave med domnevami samopodobe 
in duševnega zdravja SRS-22 vprašalnika, glede na rezultat zunanje asimetrije hrbta. 
Menimo, da imata ti dve domnevi z zunanjo asimetrijo prenizko oceno, da bi ju lahko med 
seboj primerjali in iz tega sklepali pravilen rezultat. Poleg tega so Matamales in sodelavci 
(2014) ugotovili, da površinska topografija ni v celoti pravilno prikazala rezultatov, saj so to 
metodo primerjali z bolj učinkovitimi, kot je Rtg-posnetek in magnetna resonanca. 
Odstopanja v rezultatih so bila do 28%. Menimo, da je iz rezultatov razvidno, da površinska 
topografja ISIS 2 ni dovolj, da bi lahko razložila pacientovo dojemanje samopodobe in 
duševnega zdravja, ter da je potrebno rezultate primerjati z dodatnimi parametri, da bi dobili 
potrjene rezultate. Zelo podobno raziskavo so izvedli Brewer in sodelavci (2013), pri 
katerem so bili rezultati podobni. Ravno tako so med seboj primerjali odnos vprašalnika 
SRS-22, Cobbov kot in prikaz zunanje asimetrije. Raziskava je prikazala, da se rezultat 
samopodobe in duševnega zdravja težko povezuje z rezultati volumetrične asimetrije. 
Rezultate bolečine in funkcije pa so z majhno zanesljivostjo povezali z rezultati 
volumetrične asimetrije. Zaradi premajhne verjetnosti, ter posledično šibkih rezultatov, ne 
moremo trditi, da rezultat zunanje asimetrije hrbta prikazuje pravilno oceno kakovosti 
življenja. 
Glede na rezultate raziskav vprašalnika SRS-22 menim, da AIS vpliva na kakovost življenja. 
Na rezultat v veliki meri vpliva velikost Cobbovega kota in spol. Večja kot je deformacija, 
slabši je rezultat vprašalnika SRS-22. Med vsemi področji vprašalnika, področje 
samopodobe doseže najnižjo oceno ne glede na vključujoče dejavnike, katere spremljajo 
posamaznika. Sledi ji področje mentalnega zdravja. Predvsem samopodoba, je dojemanje 
predstav, stališč, lastnosti, ki jih oseba pripisuje samemu sebi. To področje s strani pacienta 
je lahko ocenjeno subjektivno, predvsem kadar v raziskavo zajemamo skupino 
mladostnikov. Payne in sodelavci (1997) navajajo, da mladostnikom, kot tudi njihovim 
staršem, največji problem predstavlja estetski izgled samega telesa. Dokazano je, da so 
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mladostniki s skoliozo veliko bolj nezadovoljni s svojim zunanjim videzom in so podvrženi 
večjemu stresu kot mladostniki brez skolioze. Ravno zaradi tega menim, da vprašalnik SRS-
22 preveč temelji na subjektivnih občutkih pacientov, čeprav vprašalnik zastavlja odgovore 
zaprtega tipa. Za pravilno oceno kakovosti življenja mladostnikov, bi morali vprašalnik 





V diplomskem delu smo opredelili skoliozo, jo razdelili, predstavili njene možnosti 
zdravljenja, natančneje opisali način ocenjevanja kakovosti življenja oseb z idiopatsko 
skoliozo in predstavili, kako skolioza dodatno vpliva na mladostnikovo življenje. Rezultati 
vprašalnika ocene kakovosti življenja so pokazali, da vprašalnik omejujejo stropni in talni 
učinki, zaradi česar rezultati vprašalnikov niso popolnoma točni. Raziskave, ki so bile 
analizirane v diplomskem delu, so pokazale, da mladostnike v največji meri obremenjuje 
njihov zunanji videz, kar vpliva tudi na ocenjevanje samopodobe. Vendar pa na oceno 
samopodobe mladostnikov z AIS ne vpliva samo deformacija, povzročena zaradi skolioze, 
saj k oceni pomembno prispevajo tudi drugi dejavniki. Mladostništvo, poleg zanj značilnih 
sprememb, vključuje tudi rastne, hormonske in maturacijske procese, hkrati pa privede do 
hitre ter neorganizirane rasti. Vsi ti procesi še dodatno vlivajo na psihologijo mladostnika in 
lahko omejujejo načrt, postavitev ciljev ter izid samega zdravljenja. Ravno zaradi tega so 
vprašalniki dodatno vprašljivi, saj niso dovolj občutljivi, da bi odkrili pravilne vzroke 
nastalih motenj. Za pravilno oceno kakovosti življenja oseb z AIS je zato poleg vprašalnikov 
potrebno vključiti še dodatne preiskave ter znanja specialistov.
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